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บทคัดย่อ
 การวิิจัยครั�งนี�เป็็นการวิิจัยและพัฒนา เพ่�อพัฒนาร้ป็แบบและศึกษาป็ระสิทธิิผู้ลขีองร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม ป็ระกอบด�วิย 4 ระยะ ได�แก่ ระยะที� 1 ศึกษาสถานการณ์ปั็ญหาและควิามต�องการ ระยะที� 2 

พัฒนาร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับ ระยะที� 3 นำาร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับไป็ใช� เพ่�อตรวิจสอบป็ระสิทธิิผู้ล ในกล่่มผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท จำานวิน 120 คน และพยาบาลวิิชาชีพ จำานวิน 18 คน และระยะที� 4 ป็ระเมินผู้ล 

ป็รับป็ร่งแก�ไขี และย่นยันค่ณภาพร้ป็แบบ เคร่�องม่อการวิิจัยป็ระกอบด�วิย แบบบันทึกขี�อม้ลแผู้ลกดทับ 

แนวิคำาถามการสนทนากล่ม่ แบบป็ระเมนิโครงสร�างร้ป็แบบการจดัการทางการพยาบาล แบบป็ระเมนิการป็ฏิิบัติ

ตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับ มีค่าควิามเช่�อมั�น 1 แบบป็ระเมินสมรรถนะทาง

การพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกดิแผู้ลกดทบั มีค่าควิามเช่�อมั�น .82 และแบบสอบถามควิามคดิเห็นต่อร้ป็แบบ
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การจัดการทางการพยาบาล มีค่าควิามเช่�อมั�น .87 ดำาเนินการวิิจัยและเก็บรวิบรวิมขี�อม้ลในช่วิงเด่อนต่ลาคม 

2563 ถึงเด่อนมีนาคม 2565 วิิเคราะห์ขี�อม้ลด�วิยสถิติควิามถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Mann-Whitney U test และวิิธีิการวิิเคราะห์เน่�อหา

 ผู้ลการวิิจัยพบว่ิา 1) ร้ป็แบบการจดัการทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกดิแผู้ลกดทบัที�พัฒนาขึี�น 

ป็ระกอบด�วิย 3 องคป์็ระกอบ ได�แก่ (1) ปั็จจัยนำาเขี�า มี 5 ป็ระเดน็สำาคัญ ได�แก่ นโยบายและแผู้นพฒันางาน 

โครงสร�างการบริหารการพยาบาล บทบาทและหน�าที�ขีองหัวิหน�าหอผู้้�ป็่วิยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 

สมรรถนะทางการพยาบาลขีองพยาบาล และการสนับสน่นด�านต่างๆ ที�เอ่�อต่อการป็ฏิิบัติการพยาบาล 

(2) กระบวินการ ป็ระกอบด�วิย การดำาเนินการตามกรอบกระบวินการด้แลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับ 

P-PECS Framework ได�แก่ การมีส่วินร่วิมขีองทมีสหสาขีาวิิชาชพี (participation) การด้แลแบบผู้้�ป่็วิย

เป็็นศ้นย์กลาง (patients center) การใช�หลักฐานเชิงป็ระจักษ์ในการพยาบาล (evidence based practice) 

การพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาล (nursing competency enhancement) และการนเิทศทางการพยาบาล 

(nursing supervision) และ (3) ผู้ลลัพธ์ิ เป็็นการกำาหนดตัวิชี�วัิดค่ณภาพการบริการพยาบาลในการป็ระเมิน 

3 ด�าน ได�แก่ โครงสร�าง กระบวินการ และผู้ลลพัธ์ิ 2) หลงัการใช�ร้ป็แบบ พบว่ิา ผู้้�ป่็วิยมอัีตราการเกดิแผู้ลกดทบั

ตำ�ากว่ิาก่อนการใช�ร้ป็แบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) พยาบาลวิิชาชีพร�อยละ 100 ป็ฏิิบัติตาม

แนวิป็ฏิิบัติการพยาบาลที�กำาหนด พยาบาลวิิชาชีพมีคะแนนเฉลี�ยสมรรถนะทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับส้งกวิ่าก่อนการใช�ร้ป็แบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) และพยาบาลวิิชาชีพ

ส่วินใหญ่มีควิามคิดเห็นต่อค่ณภาพขีองร้ป็แบบในระดับดี คิดเป็็นร�อยละ 86.54 และมีคะแนนเฉลี�ย

ควิามพึงพอใจต่อร้ป็แบบโดยรวิมในระดับมาก (M = 4.35, SD = .87)

 จากการวิิจัยครั�งนี�มีขี�อเสนอแนะว่ิา สถานบริการส่ขีภาพอ่�นควิรนำาร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล

ที�พัฒนาขึี�นไป็ใช�ในการป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท

คำำ�สำำ�คัำญ:  ร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล  แผู้ลกดทับ  ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท

Abstract
 This research and development aimed to develop and study the effectiveness of 

a nursing management model for preventing pressure ulcers among neurosurgical critical 

patients, Mahasarakham Hospital. Four steps in the development of a model were: 

1) situational analysis; 2) model development; 3) implementation to determine a model’s 

effectiveness with 120 neurosurgical critical patients and 18 registered nurses; and 

4) model evaluation, improvement, and confirmation. The research instruments consisted of 

the pressure ulcer record form, the questions for a focused group discussion, the questionnaire 

of model’s structure, the nursing care observation checklist with reliability of 1, the 

questionnaire of nurses’ competency on pressure ulcer prevention with reliability of .82, 
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and the questionnaire of nurses’ opinions on the developed model with reliability of .87. 

The implementation and data collection were conducted from October, 2020 to March, 

2022. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square test, Mann-Whitney U Test, and content analysis.

 The research results revealed that 1) the nursing management model for preventing 

pressure ulcers consisted of three elements as following: (1) inputs, including policy and 

improvement plan, structure, job description of head ward and nursing supervisor, nursing 

competency, and facilities; (2) process, P-PECS Framework for implementation of pressure 

ulcer prevention, including participation, patients center, evidence based practice, nursing 

competency enhancement, and nursing supervision; and (3) outcomes, including key 

performance indicators about structures, processes, and outcomes. 2) After implementing 

the model, the patients had statistical significance lower incidence of pressure ulcer than 

before implementing the model (p < .001). All nurses had practiced following the guideline 

and they had statistical significance perceived patient care competency to prevent pressure 

ulcers higher than before implementing the model (p < .001). 86.54% of the nurses 

highlighted that the model improvement was good at quality with a high satisfaction level 

of the model (M = 4.35, SD = .87).

 This research suggests that other healthcare facilities should adopt this nursing 

management model to prevent pressure ulcers among neurosurgical critical patients.

Keywords:  Nursing management model,  Pressure ulcer,  Neurosurgical critical patient

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 แผู้ลกดทบั (pressure ulcer/ pressure sore/ 

pressure injury) ถ่อเป็็นภาวิะแทรกซ้�อนที�ยังคงพบ

อย่้เสมอในผู้้�ป่็วิยที�มีขี�อจำากัดด�านการเคล่�อนไหวิขีณะ

นอนรักษาตัวิในโรงพยาบาล ส่วินใหญ่พบบ่อยในผู้้�ป่็วิย

ที�มีควิามผิู้ดป็กติทางระบบป็ระสาท โดยเฉพาะในผู้้�ป่็วิย

วิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท (Osis & Diccini, 

2020) แผู้ลกดทับที�เกิดขึี�นในขีณะนอนรักษาตัวิใน

โรงพยาบาลถ่อเป็็น 1 ใน 10 ตัวิชี�วัิดสำาคัญที�บ่งบอก

ถึงค่ณภาพการด้แลผู้้�ป็่วิยขีองพยาบาลโดยตรง (กอง

การพยาบาล สำานักงานป็ลดักระทรวิงสาธิารณส่ขี, 2562) 

จากการศึกษาที�ผู้่านมาในต่างป็ระเทศ พบอ่บัติการณ์

การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบ

ป็ระสาทร�อยละ 16.00–18.80 (Dhandapani, 

Dhandapani, Agarwal, & Mahapatra, 2014; 

Osis & Diccini, 2020) สำาหรับในบริบทขีองป็ระเทศ

ไทย พบอ่บัติการณ์การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยดังกล่าวิ

ส้งถึงร�อยละ 28 (อ่บลรัตน์ วิิส่ทธิินันท์ และกฤตพัทธ์ิ 

ฝึึกฝึน, 2559)

 แผู้ลกดทับเกิดจากการมีแรงกดที�ผิู้วิหนังมากกว่ิา

แรงดันในหลอดเล่อดฝึอย (มากกวิา่ 16–33 mmHg) 

ร่วิมกบัแรงเฉ่อนและแรงเสยีดทานที�กระทำาต่อผิู้วิหนงั 

ทำาให�เล่อดไป็เลี�ยงเน่�อเย่�อบริเวิณดังกล่าวิไม่เพียงพอ 

เกิดภาวิะขีาดออกซิ้เจนและเกิดภาวิะเน่�อตาย (Tran, 

McLaughlin, Li, & Phillips, 2016) ตำาแหนง่ที�เกิด

แผู้ลกดทับส่วินใหญ่เป็็นบริเวิณป่็่มกระด้กตามส่วิน
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ต่างๆ ขีองร่างกาย โดยป็ัจจัยที�มีควิามสัมพันธิ์กับ

การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤต และผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท ได�แก่ อาย่ ระดับควิามร้�สึกตัวิ 

การรับควิามร้�สึก การเคล่�อนไหวิร่างกาย การป็ฏิิบัติ

กิจกรรม ควิามช่�น การมีโรคร่วิมค่อโรคเบาหวิานและ

โรคระบบหลอดเล่อด การส้บบ่หรี� ระดับโป็รตีนอัลบ้มิน

ในเล่อดตำ�ากวิ่า 3.30 g/dL การใช�เคร่�องช่วิยหายใจ 

ภาวิะบวิม และระยะเวิลาการได�รับอาหารทางสายยาง 

(ส่ชาดา นิลบรรพต, อัมพรพรรณ ธีิราน่ตร, และป็ณิตา 

ลิมป็ะวัิฒนะ, 2562; Dhandapani et al., 2014; 

Edsberg et al., 2016; Krupp & Monfre, 2015; 

Nassaji, Askari, & Ghorbani, 2014; Osis & 

Diccini, 2020; Yoon & Cho, 2022) ผู้ลกระทบจาก

การเกิดแผู้ลกดทับมีหลายด�าน ได�แก่ ด�านร่างกาย 

ก่อให�เกิดควิามเจ็บป็วิดท่กข์ีทรมาน ด�านจิตใจ ก่อให�เกิด

ควิามเครียด และส้ญเสียภาพลักษณ์ (สังวิาลย์ ธินะแก�วิ 

และศศิธิร พิชัยพงศ์, 2557; Alderden, Rondinelli, 

Pepper, Cummins, & Whitney, 2017) ด�าน

ค่าใช�จ่าย พบวิ่า ผู้้�ป็่วิยที�เกิดแผู้ลกดทับระดับ 3–4 

มีวัินนอนโรงพยาบาลเพิ�มขึี�น 1.70 เท่า ขีองผู้้�ป็่วิยที�

ไม่เกิดแผู้ลกดทับ ส่งผู้ลให�เสียค่าใช�จ่ายในการรักษา

เพิ�มขึี�น 1.25 เท่า (ศศิธิร พิชัยพงศ์, 2557) และด�าน

สถานพยาบาลและวิิชาชพี การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยที�

นอนรักษาตัวิในโรงพยาบาลแสดงถึงค่ณภาพการพยาบาล

ที�จำาเป็็นต�องพัฒนาป็รับป็ร่ง ซึ้�งในปั็จจ่บัน แผู้ลกดทับ

ได�ถ้กกำาหนดให�เป็็นตัวิชี�วัิดด�านผู้ลลัพธ์ิควิามป็ลอดภัย

ที�สำาคัญขีองระบบการป็ระกันและการรับรองค่ณภาพ

สถานพยาบาล (กองการพยาบาล สำานักงานป็ลดักระทรวิง

สาธิารณส่ขี, 2562) และเป็็นส่วินหนึ�งขีอง Patient 

Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 (สถาบัน

รับรองค่ณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561)

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็็นโรงพยาบาลระดบั

ตติยภ้มิ ขีนาด 580 เตียง ที�เป็ิดให�บริการด�านต่างๆ 

แก่ป็ระชาชนท่กช่วิงวัิยในเขีตจังหวัิดมหาสารคามและ

จังหวัิดใกล�เคียง สำาหรับด�านการด้แลผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาทด�วิยทีมสหสาขีาวิิชาชีพนั�น 

พบอตัราการเกดิแผู้ลกดทบัในหอผู้้�ป่็วิยหนกัศัลยกรรม

และหอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ โรงพยาบาล

มหาสารคาม มีแนวิโน�มส้งขึี�น โดยในช่วิงปี็งบป็ระมาณ 

2561–2563 พบจำานวิน 9.10 ครั�ง 12.70 ครั�ง และ 

15.50 ครั�ง ต่อ 1,000 วัินนอน ตามลำาดับ (กล่่มงาน

การพยาบาลผู้้�ป็่วิยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคาม, 

2564) ซึ้�งมีแนวิโน�มส่งผู้ลให�เกิดผู้ลลัพธิ์ด�านลบทั�ง

ควิามป็ลอดภัยและการเกิดภาวิะแทรกซ้�อนในผู้้�ป็่วิย 

การใช�ทรัพยากรต่างๆ และค่าใช�จ่ายที�เพิ�มส้งขึี�น 

ควิามเสี�ยงขีองโรงพยาบาลในการถ้กฟ้้องร�อง และมี

โอกาสไม่บรรล่เป้็าหมายผู้้�ป่็วิยป็ลอดภัย (Patient and 

Personnel Safety Goals, 2 P Safety Goals) ตามที�

กำาหนดไวิ� (กล่่มงานการพยาบาลผู้้�ป่็วิยหนัก โรงพยาบาล

มหาสารคาม, 2564)

 จากสถานการณ์ป็ัญหาและควิามเสี�ยงดังกล่าวิ 

จึงจำาเป็็นต�องมีการพัฒนาค่ณภาพการพยาบาลจากเดิม

ที�มีการดำาเนินการอย่้แล�วิโดยการป็ระกนัค่ณภาพผู้ลลัพธ์ิ

บริการพยาบาล ใช�มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

(สำานักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551) และการป็ระกนั

ค่ณภาพการพยาบาล (สำานักการพยาบาล กรมการแพทย์, 

2554) อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตการป็ฏิิบัติงาน

ร่วิมกับการสัมภาษณ์หัวิหน�าหอผู้้�ป็่วิยและพยาบาลที�

ด้แลผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท พบวิ่า 

แม�กล่่มการพยาบาลได�มีการถ่ายทอดนโยบายใน

การป็อ้งกันการเกดิแผู้ลกดทบัในผู้้�ป่็วิยให�พยาบาลท่ก

หอผู้้�ป่็วิยนำาไป็ป็ฏิิบัติ แต่ยังไม่ได�สร�างควิามร้� ควิามเขี�าใจ 

และพัฒนาทักษะที�จำาเป็็นแก่พยาบาลท่กคนเกี�ยวิกับ

การป็้องกันและด้แลแผู้ลกดทับให�เป็็นไป็ในทิศทาง

เดียวิกัน การมอบหมายงาน นิเทศ กำากับ ติดตาม จาก

ผู้้�บริหารทางการพยาบาลและ/หร่อพยาบาลผู้้�เชี�ยวิชาญ

ด�านแผู้ลกดทับ ยังไม่เป็็นลำาดับขัี�นตอนตามที�กำาหนด 

ขีอบเขีตการบริการพยาบาลไม่ชัดเจน การระบ่ป็ระเด็น

สำาคัญขีองการบริการพยาบาลและแนวิทางป็ฏิิบัติ

การพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับขีองแต่ละ
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หอผู้้�ป่็วิยมีในบางป็ระเด็นและไม่ครอบคล่ม มีการกำาหนด

ตัวิชี�วัิดค่ณภาพการพยาบาลแต่ไม่ครอบคล่ม และยัง

ขีาดการวิิเคราะห์ขี�อม้ลเพ่�อนำามาป็รับป็ร่งและพัฒนา

ค่ณภาพการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ

อย่างต่อเน่�อง (กล่่มงานการพยาบาลผู้้�ป็่วิยหนัก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2564)

 ผู้้�วิิจัยซึ้�งเป็็นผู้้�ศึกษาและติดตามอ่บัติการณ์

การเกิดแผู้ลกดทับมาอย่างต่อเน่�อง ทั�งในฐานะหัวิหน�า

งานผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรม เห็นควิามสำาคัญขีองการพัฒนา

ค่ณภาพการพยาบาล จึงต�องการพัฒนาร้ป็แบบการจดัการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับใน

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม อันจะส่งผู้ลต่อการป็้องกันการเกิดแผู้ล

กดทับ การพัฒนาทักษะการป็ฏิิบัติการพยาบาลและ

สมรรถนะทางการพยาบาล เพ่�อให�บรรล่ตามเป็า้หมาย

ผู้้�ป็่วิยป็ลอดภัย ลดระยะเวิลาวัินนอนโรงพยาบาล ลด

ค่าใช�จ่ายด�านส่ขีภาพ และสอดรบักับควิามต�องการขีอง

ผู้้�รับบริการและเป้็าหมายขีองหน่วิยงานต่อไป็

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่�อศึกษาสถานการณ์ปั็ญหาและควิามต�องการ

การพัฒนาร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบ

ป็ระสาท โรงพยาบาลมหาสารคาม

 2. เพ่�อพัฒนาร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท โรงพยาบาลมหาสารคาม

 3. เพ่�อศึกษาป็ระสิทธิิผู้ลขีองร้ป็แบบการจดัการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับใน

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิิจัยครั�งนี� ผู้้�วิิจัยได�นำาแนวิคิดทางพยาธิิสรีร

วิิทยาการเกิดแผู้ลกดทับจากการทบทวินวิรรณกรรม 

และป็ระย่กต์ใช�ทฤษฎีีระบบที�ป็ระกอบด�วิย ปั็จจัยนำาเขี�า 

กระบวินการ ผู้ลผู้ลิต รวิมถึงขี�อม้ลป้็อนกลับ เพ่�อพัฒนา

งานอย่างต่อเน่�อง (Anderson, 2016; von Bertalanffy, 

1969) เป็็นฐานสำาหรับการพัฒนาร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับใน

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยนำาขี�อม้ลจากการวิิเคราะห์สถานการณ์

ป็ัญหาและควิามต�องการการพัฒนา มากำาหนดเป็็น

องค์ป็ระกอบป็ัจจัยนำาเขี�า ส่วินองค์ป็ระกอบขีอง

กระบวินการ เป็็นกระบวินการด้แลผู้้�ป่็วิยกล่่มเป้็าหมาย 

ค่อ ผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท โดยยึด

หลักการมีส่วินร่วิมขีองทีมสหสาขีาวิิชาชีพ การด้แล

แบบผู้้�ป่็วิยเป็็นศ้นย์กลาง การใช�หลักฐานเชิงป็ระจักษ์

ในการพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 

และการนิเทศทางการพยาบาล สำาหรับองค์ป็ระกอบขีอง

ผู้ลลัพธิ์นั�น ผู้้�วิิจัยได�นำาแนวิคิดการป็ระเมินค่ณภาพ

การด้แล ขีอง Donabedian (2003) มาใช�ในการกำาหนด

ผู้ลลัพธ์ิ ป็ระกอบด�วิย 3 ด�าน ได�แก่ โครงสร�าง (structure) 

กระบวินการ (process) และผู้ลลัพธ์ิ (outcome) มา

เป็็นกรอบกำาหนดตัวิชี�วัิดค่ณภาพการบริการพยาบาล 

โดยกำาหนดตัวิชี�วัิดค่ณภาพการบริการพยาบาลใน

การป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิิจัยครั�งนี�เป็็นการวิิจัยและพัฒนา (research 

and development [R & D]) ป็ระกอบด�วิย 4 ระยะ 

ได�แก่ ระยะที� 1 ศึกษาสถานการณ์ปั็ญหาและควิามต�องการ 

ระยะที� 2 พัฒนาร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ ระยะที� 3 นำาร้ป็แบบ

การจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ล

กดทับไป็ใช� เพ่�อตรวิจสอบป็ระสิทธิิผู้ล และระยะที� 4 

ป็ระเมินผู้ล ป็รับป็ร่งแก�ไขี และย่นยันค่ณภาพร้ป็แบบฯ 

สร่ป็ได�ดังแผู้นภาพที� 1



86

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง

  ระยะที� 1 กล่่มตัวิอย่างป็ระกอบด�วิย 1) เวิช

ระเบียนผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาทที�นอน

รักษาตวัิในหอผู้้�ป่็วิยหนกัศัลยกรรมและหอผู้้�ป่็วิยหนกั

ศัลยกรรมอ่บัติเหต่ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วิง

วัินที� 1 ต่ลาคม 2562 ถึงวัินที� 30 กันยายน 2563 

จำานวิน 125 ฉบับ และ 2) พยาบาลวิิชาชีพป็ระจำา

หอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรมและหอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรม

อ่บัติเหต่ โรงพยาบาลมหาสารคาม จำานวิน 12 คน โดย

มีเกณฑ์์การคัดเล่อก ค่อ มีป็ระสบการณ์ในการด้แล

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาทอยา่งน�อย 5 ปี็ 

และยินยอมเขี�าร่วิมการวิิจัย

  ระยะที� 2 ในการทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่าง

ร้ป็แบบฯ ที� 2) กับกล่่มเป้็าหมายขีนาดเล็ก กล่่มตัวิอย่าง

 ระยะทีี่� 1 ศึึกษ�สำถุ�นก�รณ์์

ปั็ญห�และคำว�มต้องก�ร 

(Research 1; R1) 

- วิิเคราะห์เอกสาร (document 

analysis) ที�เกี�ยวิขี�อง

- ศึกษาปั็จจัยที�มีควิามสัมพันธ์ิกับ

การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท

- ศึกษาสภาพปั็ญหาและ

ควิามต�องการการพัฒนา 

โดยการสนทนากล่่ม

 ระยะทีี่� 2 พััฒน�รูป็แบบก�รจััดก�ร

ที่�งก�รพัย�บ�ลเพ่ั�อป้็องกันก�รเกิด

แผลกดทัี่บ เกี�ยวิขี�องกับปั็จจัยนำาเขี�า 

กระบวินการ และผู้ลลัพธ์ิ 

บนพ่�นฐานขีองทฤษฎีีระบบ และ

แนวิคิดการป็ระเมินค่ณภาพการด้แล 

ขีอง Donabedian (2003) 

2.1 สร�างร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ ที� 1) 

ตรวิจสอบค่ณภาพโดยผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ และ

ป็รับป็ร่งแก�ไขี จนได�ร่างร้ป็แบบฯ ที� 2 

(Development 1; D1)

2.2 ทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 2) กับกล่่มเป้็าหมายขีนาดเล็ก 

(Research 2; R2)

2.3 ป็รับป็ร่งแก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 2) จนได�ร่างร้ป็แบบฯ ที� 3 

(Development 2; D2)

2.4 ทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 3) กับกล่่มเป้็าหมายขีนาดใหญ่ 

(pilot study) (Research 3; R3)

2.5 ป็รับป็ร่งแก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 3) จนได�ร่างร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์ 

(Development 3; D3)

ระยะทีี่� 4 ป็ระเมินผล ป็รับป็รุงแก้ไข 

และย่นยันคุำณ์ภ�พัรูป็แบบฯ 

(Development 4; D4) 

ป็รับป็ร่งแก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ฉบับสมบ้รณ์) จนได�ร้ป็แบบฯ ฉบับ

สมบ้รณ์ และขียายผู้ลการนำาร้ป็แบบฯ 

ไป็ใช�ในหอผู้้�ป่็วิยอ่�น

แผนภ�พัทีี่� 1  ขัี�นตอนการดำาเนินการวิิจัยและพัฒนา

 ระยะทีี่� 3 นำ�รูป็แบบก�รจััดก�ร

ที่�งก�รพัย�บ�ลเพ่ั�อป้็องกัน

ก�รเกิดแผลกดทัี่บไป็ใช้ 

เพ่ั�อตรวจัสำอบป็ระสิำที่ธิีผล 

(Research 4; R4) 

ศึกษาป็ระสิทธิิผู้ลขีองร่างร้ป็แบบฯ 

ฉบับสมบ้รณ์ โดยการศึกษาเชิง

เป็รียบเทียบแบบ retrospective 

and prospective uncontrolled 

before and after intervention 

ในผู้้�ป่็วิย จำานวิน 120 คน และ

พยาบาลวิิชาชีพ จำานวิน 18 คน

- อัตราการเกิดแผู้ลกดทับ

- การป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติ

การพยาบาล

- สมรรถนะทางการพยาบาล

- ควิามพึงพอใจต่อร้ป็แบบ

ที�พัฒนาขึี�น
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ป็ระกอบด�วิยผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาท 

และพยาบาลวิิชาชีพที�ให�การด้แลผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท หอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จำานวินกล่่มละ 5 คน ส่วิน

ในการทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ ที� 3) กับ

กล่่มเป้็าหมายขีนาดใหญ่ (pilot study) กล่่มตัวิอย่าง

ป็ระกอบด�วิย กล่่มที� 1 ผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรม

ระบบป็ระสาท หอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม จำานวิน 30 คน โดยมเีกณฑ์์การคดัเล่อก 

ค่อ 1) ได�รับการวิินิจฉัยโดยแพทย์วิ่ามีภาวิะโรคทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท ได�แก่ ภาวิะบาดเจ็บสมอง ภาวิะ

หลอดเล่อดสมองแตก และภาวิะเน่�องอกในสมองและ

ควิามผู้ดิป็กติขีองเซ้ลล์ โดยใช�การเอกซ้เรย์คอมพิวิเตอร์ 

(CT-scan) หร่อใช�เคร่�องตรวิจด�วิยคล่�นแม่เหล็กไฟ้ฟ้้า 

(MRI) 2) อาย่ตั�งแต่ 18 ป็ีขึี�นไป็ 3) Barden score 

น�อยกวิา่หร่อเทา่กับ 16 คะแนน ในผู้้�ที�มีอาย่น�อยกวิา่

หร่อเท่ากับ 69 ปี็ และน�อยกวิา่หร่อเท่ากับ 18 คะแนน 

ในผู้้�ที�มีอาย่ตั�งแต่ 70 ป็ีขึี�นไป็ 4) ไม่มีแผู้ลกดทับที�

บริเวิณต่างๆ และ 5) ยินยอมเขี�าร่วิมการวิิจัย โดยยินยอม

ด�วิยตนเอง หร่อได�รับการยินยอมจากผู้้�แทนโดยชอบธิรรม

กรณีไม่ร้�สึกตัวิ ส่วินเกณฑ์์การย่ติการเขี�าร่วิมการวิิจัย 

ค่อ 1) นอนรักษาตัวิในหอผู้้�ป่็วิยหนักไม่ครบ 24 ชั�วิโมง 

2) เสียชีวิิตภายใน 24 ชั�วิโมงแรก และ 3) ขีอถอนตัวิ

จากการวิิจัย และกล่่มที� 2 พยาบาลวิิชาชพีที�ให�การด้แล

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท หอผู้้�ป่็วิยหนัก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จำานวิน 10 คน 

โดยมีเกณฑ์์การคัดเล่อก ค่อ มีป็ระสบการณ์ในการด้แล

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาทอยา่งน�อย 5 ปี็ 

และยินยอมเขี�าร่วิมการวิิจัย

  ระยะที� 3 ในการศึกษาป็ระสิทธิิผู้ลขีองร่าง

ร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์ กล่่มตัวิอย่างมีดังนี�

   กล่่มที� 1 ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบ

ป็ระสาท หอผู้้�ป่็วิยหนกัศัลยกรรมอ่บติัเหต่ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยมีเกณฑ์์การคัดเล่อกเช่นเดียวิกับใน

การทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ ที� 3) กับกล่่ม

เป็้าหมายขีนาดใหญ่ (pilot study) กำาหนดขีนาด

ตัวิอย่างโดยใช�ระยะเวิลาที�ศึกษาเป็็นตัวิกำาหนด โดย

แบ่งกล่่มตัวิอย่างออกเป็็น 2 กล่่ม ค่อ กล่่มก่อนการใช�

ร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิด

แผู้ลกดทับที�พัฒนาขึี�น (retrospective group) ซึ้�ง

เป็็นการเก็บรวิบรวิมขี�อม้ลย�อนหลัง 6 เด่อน ในกล่่ม

ตัวิอย่าง จำานวิน 60 คน และกล่่มหลังการใช�ร้ป็แบบ

การจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ล

กดทับที�พัฒนาขึี�น (prospective group) ซึ้�งเป็็น

การเก็บรวิบรวิมขี�อม้ลเป็็นเวิลา 6 เด่อน ในกล่่มตัวิอย่าง 

จำานวิน 60 คน

   กล่่มที� 2 พยาบาลวิิชาชีพที�ให�การด้แล

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท หอผู้้�ป่็วิยหนัก

ศัลยกรรมอ่บัติเหต่ โรงพยาบาลมหาสารคาม จำานวิน 

18 คน โดยมีเกณฑ์์การคัดเล่อก ค่อ มีป็ระสบการณ์

ในการด้แลผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท

อย่างน�อย 5 ปี็ และยินยอมเขี�าร่วิมการวิิจัย

  ระยะที� 4 กล่่มตัวิอย่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีพ

ป็ระจำาหอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จำานวิน 18 คน (กล่ม่เดียวิกับในระยะที� 3)

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย

  ระยะที� 1 เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิิจัย มีดังนี�

   1.1 แบบบันทึกขี�อม้ลแผู้ลกดทับ ผู้้�วิิจัย

สร�างขึี�นตามแนวิทางการป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับใน

โรงพยาบาล ใช�สำาหรับการศึกษาการเกิดแผู้ลกดทับ

และป็ัจจัยที�มีควิามสัมพันธิ์กับการเกิดแผู้ลกดทับใน

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท ป็ระกอบด�วิย

ขี�อคำาถามเกี�ยวิกับขี�อม้ลทั�วิไป็ ปั็จจัยเสี�ยง ควิามเสี�ยง

ต่อการเกิดแผู้ลกดทับ การเกิดแผู้ลกดทับ ระดับขีอง

แผู้ลกดทบั และบรเิวิณการเกดิแผู้ลกดทบั จำานวิน 11 ขี�อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็็นแบบเล่อกตอบและแบบเติมคำา

   1.2 แนวิคำาถามการสนทนากล่่ม ผู้้�วิิจัย

สร�างขึี�นจากการทบทวินวิรรณกรรมเกี�ยวิกับกระบวินการ

ด้แลและป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิย ใช�สำาหรับ

การศึกษาสภาพป็ัญหาและควิามต�องการการพัฒนา 
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ป็ระกอบด�วิยแนวิคำาถามเกี�ยวิกับสภาพป็ัญหาและ

ควิามต�องการการพัฒนา จำานวิน 3 ขี�อ มีลักษณะ

คำาถามเป็็นแบบป็ลายเปิ็ด

  ระยะที� 2 เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิิจัย เป็็นแบบ

ป็ระเมินโครงสร�างร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล 

ผู้้�วิิจัยสร�างขึี�นจากการทบทวินวิรรณกรรม ใช�สำาหรับ

ผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิในการตรวิจสอบค่ณภาพขีองโครงสร�าง

ร้ป็แบบฯ แบ่งออกเป็็น 3 ส่วิน ได�แก่ ส่วินที� 1 การป็ระเมิน

ควิามเหมาะสมขีองโครงสร�างร้ป็แบบ จำานวิน 10 ขี�อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็็นแบบมาตรป็ระมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได�แก่ น�อยที�ส่ด น�อย ป็านกลาง มาก 

และมากที�ส่ด ส่วินที� 2 การป็ระเมินควิามสอดคล�อง

ขีองโครงสร�างร้ป็แบบ จำานวิน 20 ขี�อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็็นแบบให�เล่อกตอบ 3 ระดับ ได�แก่ มีควิามเห็นวิ่า

ไม่สอดคล�อง (ให�คะแนน -1) มีควิามเห็นวิ่าไม่แน่ใจ 

(ให�คะแนน 0) และมีควิามเห็นว่ิาสอดคล�อง (ให�คะแนน 

+1) และส่วินที� 3 ขี�อเสนอแนะ มีลักษณะคำาถามเป็็น

แบบป็ลายเปิ็ด

  ระยะที� 3 เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิิจัย มีดังนี�

   3.1 แบบบันทึกขี�อม้ลแผู้ลกดทับ เป็็น

แบบบันทึกช่ดเดียวิกับขี�อ 1.1

   3.2 แบบป็ระเมินการป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติ

การพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ ผู้้�วิิจัย

สร�างขึี�นจากการทบทวินวิรรณกรรม แบ่งออกเป็็น 6 ด�าน 

ได�แก่ ด�านการป็ระเมินควิามเสี�ยง ด�านการป็้องกัน

แรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉ่อน ด�านการด้แลสภาพ

ผิู้วิหนัง ด�านการด้แลภาวิะโภชนาการ ด�านการจัดการ

สิ�งแวิดล�อม และด�านการให�ควิามร้�แก่ผู้้�ป็่วิยและญาติ 

รวิมจำานวิน 25 ขี�อ มีลักษณะคำาตอบเป็็นแบบให�เล่อก

ตอบว่ิาป็ฏิิบัติหร่อไม่ป็ฏิิบัติ

   3.3 แบบป็ระเมินสมรรถนะทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ ผู้้�วิิจัยสร�างขึี�นจาก

การทบทวินวิรรณกรรม แบ่งออกเป็็น 3 ด�าน ได�แก่ 

ด�านควิามร้�ควิามเขี�าใจ ด�านเจตคติ และด�านทักษะป็ฏิิบัติ 

รวิมจำานวิน 30 ขี�อ มีลักษณะคำาตอบเป็็นแบบมาตร

ป็ระมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได�แก่ น�อยที�ส่ด 

น�อย ป็านกลาง มาก และมากที�ส่ด

   3.4 แบบสอบถามควิามคดิเห็นต่อร้ป็แบบ

การจดัการทางการพยาบาล ผู้้�วิิจัยสร�างขึี�นจากการทบทวิน

วิรรณกรรม ป็ระกอบด�วิย 2 มิติ ค่อ 1) มิติค่ณภาพขีอง

ร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�น จำานวิน 1 ขี�อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็็นแบบให�เล่อกตอบว่ิา ระดับตก ระดับไม่ดี ระดับดี 

ระดับดีมาก หร่อระดับดีเยี�ยม และ 2) มิติควิามพึงพอใจ

ต่อร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�น แบ่งออกเป็็น 3 ด�าน ได�แก่ 

ด�านบริหารการจัดการระบบการด้แล ด�านการให�ควิามร้� 

และด�านการสนับสน่นการป็ฏิิบัติงาน รวิมจำานวิน 10 ขี�อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็็นแบบมาตรป็ระมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได�แก่ น�อยที�ส่ด น�อย ป็านกลาง มาก 

และมากที�ส่ด

  ระยะที� 4 เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิิจัย เป็็นแนวิ

คำาถามการสนทนากล่ม่ ผู้้�วิิจัยสร�างขึี�นจากการทบทวิน

วิรรณกรรม แบ่งออกเป็็น 2 ส่วิน ค่อ ส่วินที� 1 ใช�สำาหรับ

การสนทนากล่่มพยาบาลวิิชาชีพป็ระจำาหอผู้้�ป่็วิยหนัก

ศัลยกรรมอ่บัติเหต่ ป็ระกอบด�วิยแนวิคำาถามเกี�ยวิกับ

ควิามคิดเห็นต่อร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล 

และส่วินที� 2 ใช�สำาหรับการสัมมนาอิงผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ 

(connoisseurship) เพ่�อการตรวิจสอบและย่นยัน

ค่ณภาพร้ป็แบบฯ ที�พัฒนาขึี�น จำานวินส่วินละ 3 ขี�อ 

มีลักษณะคำาถามเป็็นแบบป็ลายเปิ็ด

  สำาหรับการตรวิจสอบค่ณภาพเคร่�องม่อนั�น 

ผู้้�วิิจัยนำาแบบบันทึกขี�อม้ลแผู้ลกดทับ แบบป็ระเมิน

การป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิด

แผู้ลกดทับ แบบป็ระเมินสมรรถนะทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ และแบบสอบถาม

ควิามคิดเห็นต่อร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล 

ไป็ให�ผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ จำานวิน 5 คน ตรวิจสอบควิามตรง

ตามเน่�อหา ซึ้�งผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิป็ระกอบด�วิยพยาบาล

วิิชาชีพผู้้�มีป็ระสบการณ์ด�านการบรหิารทางการพยาบาล 

(2 คน) พยาบาลวิิชาชีพผู้้�มีป็ระสบการณ์ด�านการป็ฏิิบัติ

การพยาบาลผู้้�ป่็วิยวิิกฤต (2 คน) และพยาบาลวิิชาชีพ
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ผู้้�มีป็ระสบการณ์ด�านการพัฒนาเคร่�องม่อวิิจัย ได�ค่า

ดัชนีควิามตรงตามเน่�อหา (CVI) เท่ากับ 1 จากนั�นนำา

แบบป็ระเมนิการป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติฯ แบบป็ระเมนิ

สมรรถนะทางการพยาบาลฯ และแบบสอบถามควิามคิด

เห็นต่อร้ป็แบบฯ ไป็ทดลองใช�กับพยาบาลวิิชาชีพที�มี

ป็ระสบการณ์ในการด้แลผู้้�ป็่วิยหนักที�มีขี�อจำากัดด�าน

การเคล่�อนไหวิ โรงพยาบาลมหาสารคาม จำานวิน 30 

คน หาค่าควิามเช่�อมั�นขีองแบบป็ระเมินการป็ฏิิบัติตาม

แนวิป็ฏิิบัติฯ ด�วิยวิิธีิ interrater reliability ได�ค่า

เท่ากับ 1 และหาค่าควิามเช่�อมั�นขีองแบบป็ระเมิน

สมรรถนะทางการพยาบาลฯ และแบบสอบถามควิามคิด

เห็นต่อร้ป็แบบฯ (เฉพาะมิติควิามพึงพอใจต่อร้ป็แบบ

ที�พัฒนาขึี�น) ด�วิยวิิธีิการขีองครอนบาช ได�ค่าเท่ากับ 

.82 และ .87 ตามลำาดับ

  ส่วินแบบป็ระเมนิโครงสร�างร้ป็แบบการจดัการ

ทางการพยาบาล ผู้้�วิิจัยนำาไป็ให�ผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ จำานวิน 

5 คน (ช่ดเดิม) ตรวิจสอบควิามตรงตามเน่�อหา จากนั�น

ป็รับป็ร่งแก�ไขีตามคำาแนะนำา และคัดเล่อกขี�อคำาถาม

ที�มีค่าดัชนีควิามสอดคล�อง (IOC) ตั�งแต่ .50 ขึี�นไป็ 

ได�ขี�อคำาถามที�สามารถป็ระเมินควิามเหมาะสมขีอง

โครงสร�างร้ป็แบบ จำานวิน 10 ขี�อ และป็ระเมินควิาม

สอดคล�องขีองโครงสร�างร้ป็แบบ จำานวิน 20 ขี�อ

 ก�รพัทัิี่กษ์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิิจัยได�รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธิรรมการวิิจัยในมน่ษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม (เอกสารรบัรอง เลขีที� MSKH_REC 63-

01-063 วัินที� 1 ต่ลาคม 2563) และได�รับอน่ญาตให�

เขี�าถึงเวิชระเบียนผู้้�ป่็วิย วัินที� 1 ต่ลาคม 2563 ผู้้�วิิจัย

จึงเริ�มดำาเนินการวิิจัยและเก็บรวิบรวิมขี�อม้ล และ 2) 

ผู้้�วิิจัยชี�แจงวัิตถ่ป็ระสงค์การวิิจัย ป็ระโยชน์ที�คาดวิ่า

จะได�รับ ขัี�นตอนการวิิจัยและเก็บรวิบรวิมขี�อม้ล และ

สิทธิิในการถอนตัวิจากการวิิจัย รวิมทั�งแจ�งว่ิาขี�อม้ลจะ

ได�รับการเก็บรักษาเป็็นควิามลับและนำามาใช�ในการวิิจัย

ครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอขี�อม้ลในภาพรวิม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็็น 4 ระยะ ดังนี�

 ระยะทีี่� 1 (R1) ดำาเนินการในช่วิงเด่อนต่ลาคม

ถึงเด่อนธัินวิาคม 2563 ดังนี�

  1.1 ผู้้�วิิจัยทำาการวิิเคราะห์เอกสารและงานวิิจัย

ที�เกี�ยวิขี�องกับแผู้ลกดทับ การจัดการทางการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลสำาหรบัผู้้�ป่็วิยหนกั 

แนวิคิดผู้้�ป่็วิยป็ลอดภัย และการพัฒนาร้ป็แบบที�ตีพิมพ์

เผู้ยแพร่แบบส่�อสิ�งพิมพ์และส่�ออินเทอร์เน็ต จากนั�น

ศึกษาการเกิดแผู้ลกดทับและป็ัจจัยที�มีควิามสัมพันธิ์

กับการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรม

ระบบป็ระสาท โดยเก็บรวิบรวิมขี�อม้ลจากเวิชระเบียน

ผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาทที�นอนรักษาตัวิ

ในหอผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรมและหอผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรม

อ่บัติเหต่ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วิงวัินที� 1 ต่ลาคม 

2562 ถึงวัินที� 30 กันยายน 2563 จำานวิน 125 ฉบับ 

แล�วิบันทึกลงในแบบบันทึกขี�อม้ลแผู้ลกดทับ

  1.2 ผู้้�วิิจัยดำาเนินการสนทนากล่่ม (focus 

group discussion) พยาบาลวิิชาชีพป็ระจำาหอผู้้�ป่็วิย

หนักศัลยกรรมและหอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ 

จำานวิน 12 คน เกี�ยวิกับกระบวินการด้แลและปั็จจัยที�

ส่งผู้ลต่อการป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิด

แผู้ลกดทบัในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาท 

โดยใช�แนวิคำาถามการสนทนากล่่ม ทั�งนี� ผู้้�วิิจัยได�

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิิกล่่มตัวิอย่างตามขี�อควิามชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิิ และขีออน่ญาตบันทึกเทป็การสนทนา 

จากนั�นทำาการตรวิจสอบควิามครบถ�วินขีองขี�อม้ลกับ

ผู้้�ช่วิยผู้้�วิิจัย และตรวิจสอบค่ณภาพขี�อม้ลโดยการฟ้ัง

เสียงสะท�อนจากกล่่มที�ศึกษา (playback method) 

ซึ้�งได�ตรวิจสอบและรับรองควิามถ้กต�องโดยการอ่าน

ขี�อม้ลที�ผู้้�วิิจัยบันทึกไวิ� แก�ไขีและลงช่�อรับรอง ใช�เวิลา

ในการสนทนากล่่ม 45 นาที

 ระยะทีี่� 2 (D1, R2, D2, R3, D3) ดำาเนินการ

ในช่วิงเด่อนมกราคมถึงเด่อนมิถ่นายน 2564 ดังนี�

  2.1 ผู้้�วิิจัยสร�างร้ป็แบบการจัดการทางการ

พยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤต
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ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท (ร่างร้ป็แบบฯ ที� 1) โดย

นำาผู้ลการศึกษาในระยะที� 1 มาจัดทำาร่างองค์ป็ระกอบ

และรายละเอียดขีองร้ป็แบบ และนำาร้ป็แบบฯ (ร่าง

ร้ป็แบบฯ ที� 1) ที�สร�างขึี�น ไป็ให�ผู้้�ทรงค่ณว่ิฒ ิจำานวิน 5 

คน (ช่ดเดมิ) ตรวิจสอบค่ณภาพเกี�ยวิกับควิามเหมาะสม

และควิามสอดคล�องขีองโครงสร�างร้ป็แบบ โดยใช�แบบ

ป็ระเมินโครงสร�างร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล 

ผู้ลการตรวิจสอบค่ณภาพขีองโครงสร�างร้ป็แบบ พบว่ิา

มีควิามเหมาะสมโดยรวิมในระดับมาก จากนั�นผู้้�วิิจัย

ป็รับป็ร่งแก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ ที� 1) ตาม

คำาแนะนำาขีองผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ จนได�ร่างร้ป็แบบฯ ที� 2

  2.2 ผู้้�วิิจัยทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 2) กับกล่่มเป็้าหมายขีนาดเล็ก ได�แก่ ผู้้�ป็่วิยวิิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท และพยาบาลวิิชาชีพ

ที�ให�การด้แลผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท 

หอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรม จำานวินกล่่มละ 5 คน เพ่�อ

ป็ระเมินค่ณภาพเบ่�องต�นขีองร้ป็แบบฯ ทั�งนี� ผู้้�วิิจัย

ได�ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิิกล่่มตัวิอย่างตามขี�อควิาม

ชี�แจงการพิทักษ์สิทธิิด�วิย

  2.3 ผู้้�วิิจัยป็รับป็ร่งแก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 2) จนได�ร่างร้ป็แบบฯ ที� 3

  2.4 ผู้้�วิิจัยทดลองใช�ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 3) กับกล่่มเป้็าหมายขีนาดใหญ่ ได�แก่ ผู้้�ป่็วิยวิิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท และพยาบาลวิิชาชีพที�ให�

การด้แลผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท หอ

ผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรม จำานวิน 30 คน และ 10 คน ตาม

ลำาดับ เพ่�อป็ระเมินควิามเป็็นไป็ได�ในการนำาร้ป็แบบฯ 

ไป็ใช�จริง ผู้ลการป็ระเมินพบวิ่ามีควิามเป็็นไป็ได�ใน

การนำาไป็ใช�จริง ทั�งนี� ผู้้�วิิจัยได�ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิิ

กล่่มตัวิอย่างตามขี�อควิามชี�แจงการพิทักษ์สิทธิิด�วิย

  2.5 ผู้้�วิิจัยป็รับป็ร่งแก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ 

ที� 3) จนได�ร่างร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์

 ระยะทีี่� 3 (R4) ดำาเนินการในช่วิงเด่อนกรกฎีาคม

ถึงเด่อนธัินวิาคม 2564 โดยผู้้�วิิจัยศึกษาป็ระสทิธิิผู้ลขีอง

ร่างร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์ โดยการศึกษาเชิงเป็รียบเทียบ

แบบ retrospective and prospective uncontrolled 

before and after intervention ในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท หอผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรมอ่บตัเิหต่ 

โดยผู้้�วิิจัยบันทึกขี�อม้ลการเกิดแผู้ลกดทับลงในแบบ

บันทึกขี�อม้ลแผู้ลกดทับ ในผู้้�ป็่วิยกล่่มก่อนการใช�

ร้ป็แบบฯ ที�พัฒนาขึี�น จำานวิน 60 คน และกล่ม่หลังการใช�

ร้ป็แบบฯ ที�พัฒนาขึี�น จำานวิน 60 คน รวิมจำานวิน 120 

คน นอกจากนี� ผู้้�วิิจัยป็ระเมินพยาบาลวิิชาชีพที�ให�

การด้แลผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท หอ

ผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ จำานวิน 18 คน เกี�ยวิกับ

การป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป็้องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับ โดยใช�แบบป็ระเมินการป็ฏิิบัติฯ 

และป็ระเมินสมรรถนะทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับ โดยใช�แบบป็ระเมินสมรรถนะฯ 

แล�วิให�พยาบาลวิิชาชีพตอบแบบสอบถามควิามคิดเห็น

ต่อร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล ทั�งนี� ผู้้�วิิจัยได�

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิิกล่่มตัวิอย่างตามขี�อควิามชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิิด�วิย

 ระยะทีี่� 4 (D4) ดำาเนินการในช่วิงเด่อนมกราคม

ถึงเด่อนมีนาคม 2565 โดยผู้้�วิิจัยทำาการสนทนากล่่ม

พยาบาลวิิชาชีพป็ระจำาหอผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ 

จำานวิน 18 คน โดยใช�แนวิคำาถามการสนทนากล่่ม เพ่�อ

ถอดบทเรียนเกี�ยวิกับการใช�ร่างร้ป็แบบฯ ฉบบัสมบ้รณ์ 

ทั�งนี� ผู้้�วิิจัยได�ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิิกล่่มตัวิอย่างตาม

ขี�อควิามชี�แจงการพิทักษ์สิทธิิด�วิย จากนั�นนำาร่างร้ป็แบบฯ 

ฉบับสมบ้รณ์ไป็ให�ผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ จำานวิน 5 คน ตรวิจสอบ 

ให�คำาแนะนำาในการป็รับป็ร่งแก�ไขี และย่นยันค่ณภาพ

ร้ป็แบบฯ โดยการสัมมนาอิงผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ โดยใช�แนวิ

คำาถามการสนทนากล่่ม จากนั�นผู้้�วิิจัยป็รับป็ร่งแก�ไขี

ร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์) จนได�ร้ป็แบบฯ 

ฉบับสมบ้รณ์ และขียายผู้ลการนำาร้ป็แบบฯ ไป็ใช�ใน

หอผู้้�ป่็วิยอ่�น

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ขี�อม้ลเชิงป็ริมาณ ได�แก่ 

1) ขี�อม้ลการเกิดแผู้ลกดทับ วิิเคราะห์ด�วิยสถิติควิามถี�

และร�อยละ 2) การหาปั็จจัยที�มีควิามสัมพันธ์ิกับการเกิด
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แผู้ลกดทับ วิิเคราะห์ด�วิยสถิติ Chi-square test 3) 

ขี�อม้ลค่ณภาพขีองโครงสร�างร้ป็แบบฯ โดยผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ 

วิิเคราะห์ด�วิยสถิติค่าเฉลี�ยและส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

4) การเป็รียบเทียบอัตราการเกิดแผู้ลกดทับ ระหวิ่าง

ก่อนกับหลังการใช�ร้ป็แบบฯ ที�พัฒนาขึี�น วิิเคราะห์ด�วิย

สถิติ Chi-square test 5) ขี�อม้ลการป็ฏิิบัติตาม

แนวิป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับ 

วิิเคราะห์ด�วิยสถิติควิามถี�และร�อยละ 6) ขี�อม้ลสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทบั วิิเคราะห์

ด�วิยสถิติค่าเฉลี�ยและส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน 7) การ

เป็รียบเทียบสมรรถนะทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกัน

การเกดิแผู้ลกดทบั ระหว่ิางก่อนกับหลังการใช�ร้ป็แบบฯ 

ที�พัฒนาขึี�น วิิเคราะห์ด�วิยสถิติ Mann-Whitney U 

test เน่�องจากขี�อม้ลมีการกระจายแบบไมเ่ป็็นโค�งป็กติ 

และ 8) ขี�อม้ลควิามคิดเห็นต่อร้ป็แบบการจัดการทาง

การพยาบาล วิิเคราะห์ด�วิยสถิติควิามถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ย 

และส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน ส่วินขี�อม้ลเชิงค่ณภาพ 

ใช�วิิธีิการวิิเคราะห์เน่�อหา (content analysis) โดย

ผู้้�วิิจัยใช�การบรรยายเหต่การณ์ในลักษณะพรรณนาควิาม 

(description) แล�วิสร�างเป็็นขี�อสร่ป็

ผลก�รวิจััย

 1. สถานการณ์ปั็ญหาและควิามต�องการการพัฒนา

ร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิด

แผู้ลกดทบัในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาท

  1.1 การเกิดแผู้ลกดทับและป็ัจจัยที�มีควิาม

สัมพันธิ์กับการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาทที�นอนรักษาตัวิในหอผู้้�ป่็วิยหนกั

ศัลยกรรมและหอผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ จำานวิน 

125 คน พบวิ่า ผู้้�ป็่วิยเกิดแผู้ลกดทับ คิดเป็็นร�อยละ 

24.80 มีควิามร่นแรงขีองแผู้ลกดทับระดับ 2 คิดเป็็น

ร�อยละ 67.74 และระดับ 1 คิดเป็็นร�อยละ 25.81 โดย

ปั็จจัยที�มีควิามสัมพันธ์ิกับการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิย

วิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาทอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ได�แก่ โรคร่วิมเบาหวิาน (χ2 = 6.300, p < .05) 

โรคร่วิมเกี�ยวิกับหลอดเล่อด (χ2 = 21.490, p < .001) 

การส้บบ่หรี� (χ2 = 8.770, p < .01) อ่ณหภ้มิกายส้ง 

(χ2 = 5.460, p < .05) ระดับโป็รตีนอัลบ้มินในเล่อด 

(χ2 = 5.060, p < .05) ภาวิะซ้ดี (χ2 = 8.020, p < .01) 

ป็ัญหาการควิบค่มการขีับถ่ายป็ัสสาวิะและอ่จจาระ 

(χ2 = 4.360, p < .05) และการได�รับยากระต่�น

การหดตัวิขีองหลอดเล่อด (χ2 = 17.230, p < .001)

  1.2 กระบวินการด้แลเพ่�อป็้องกันการเกิด

แผู้ลกดทบัในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาท 

พบว่ิา ตัวิแทนกล่่มพยาบาลผู้้�ให�การด้แลผู้้�ป่็วิยวิิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาทเห็นพ�องร่วิมกัน และ

สนับสน่นให�นำาการมีส่วินร่วิมขีองทีมสหสาขีาวิิชาชีพ 

(participation) การด้แลแบบผู้้�ป็่วิยเป็็นศ้นย์กลาง 

(patients center) การใช�หลักฐานเชิงป็ระจักษ์ใน

การพยาบาล (evidence based practice) การพฒันา

สมรรถนะทางการพยาบาล (nursing competency 

enhancement) และการนเิทศทางการพยาบาล (nursing 

supervision) มาใช�เป็็นกรอบกระบวินการด้แลเพ่�อ

ป้็องกันการเกดิแผู้ลกดทบัในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรม

ระบบป็ระสาท หร่อเรียกว่ิา P-PECS Framework

  1.3 ปั็จจัยที�ส่งผู้ลต่อการป็ฏิิบัติการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท พบวิ่ามี 5 ป็ระเด็นสำาคัญ 

ได�แก่ 1) นโยบายและแผู้นพฒันางานด�านการป็อ้งกัน

การเกิดแผู้ลกดทับขีององค์กรพยาบาล 2) โครงสร�าง

การบรหิารการพยาบาล 3) บทบาทและหน�าที�ขีองหวัิหน�า

หอผู้้�ป็่วิยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 4) สมรรถนะ

ทางการพยาบาลขีองพยาบาล และ 5) การสนับสน่น

ด�านตา่งๆ ที�เอ่�อต่อการป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป้็องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับ ได�แก่ ด�านทรัพยากร เคร่�องม่อ

เคร่�องใช� ด�านการจัดสรรอัตรากำาลังและการมอบหมาย

งาน ด�านการแลกเป็ลี�ยนเรียนร้� ด�านการพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล และด�านการสร�างขีวัิญกำาลังใจและ

แรงจ้งใจ

 2. การพฒันาร้ป็แบบการจดัการทางการพยาบาล
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เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท พบว่ิาได�ร้ป็แบบการจัดการทาง

การพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิย

วิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท ป็ระกอบด�วิย 3 

องค์ป็ระกอบ ดังนี�

  2.1 องค์ป็ระกอบปั็จจัยนำาเขี�า มี 5 ป็ระเด็น

สำาคัญ ได�แก่ 1) นโยบายและแผู้นพัฒนางานด�าน

การป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับขีององค์กรพยาบาล 

2) โครงสร�างการบริหารการพยาบาล 3) บทบาทและ

หน�าที�ขีองหัวิหน�าหอผู้้�ป่็วิยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 

4) สมรรถนะทางการพยาบาลขีองพยาบาล และ 5) 

การสนับสน่นด�านต่างๆ ที�เอ่�อต่อการป็ฏิิบัติการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ ได�แก่ ด�านทรัพยากร 

เคร่�องม่อเคร่�องใช� ด�านการจัดสรรอัตรากำาลังและ

การมอบหมายงาน ด�านการแลกเป็ลี�ยนเรียนร้� ด�าน

การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล และด�านการสร�าง

ขีวัิญกำาลังใจและแรงจ้งใจ

  2.2 องค์ป็ระกอบกระบวินการ ป็ระกอบด�วิย 

การดำาเนินการตามกรอบกระบวินการด้แลเพ่�อป้็องกัน

การเกดิแผู้ลกดทบั P-PECS Framework ได�แก่ การมี

ส่วินร่วิมขีองทีมสหสาขีาวิิชาชีพ (participation) 

การด้แลแบบผู้้�ป่็วิยเป็็นศ้นย์กลาง (patients center) 

การใช�หลักฐานเชิงป็ระจักษ์ในการพยาบาล (evidence 

based practice) การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 

(nursing competency enhancement) และการนิเทศ

ทางการพยาบาล (nursing supervision) โดยมี 4 

กิจกรรมหลัก ได�แก่ 1) การส่งเสริมการป็ฏิิบัติตามแนวิ

ป็ฏิิบัติการพยาบาล 2) การส่งเสริมการนำานวัิตกรรม

ทางการพยาบาลไป็ใช�กับผู้้�ป็่วิย 3) การให�ขี�อม้ลแก่

ผู้้�ป็่วิยและญาติ และ 4) การนิเทศทางการพยาบาล 

ป็ระกอบด�วิย 4.1) กระบวินการ PI Nurse (pressure 

injury nurse) 4.2) กระบวินการ PI Record (pressure 

injury record) และ 4.3) กระบวินการ PI Morning 

talk (pressure injury morning talk)

  2.3 องค์ป็ระกอบผู้ลลัพธิ์ เป็็นการกำาหนด

ตัวิชี�วัิดค่ณภาพการบริการพยาบาลในการป็้องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบ

ป็ระสาท ซึ้�งป็ระกอบด�วิย 3 ด�าน ได�แก่ โครงสร�าง 

(structure) กระบวินการ (process) และผู้ลลัพธิ์ 

(outcome) ตัวิอย่างตัวิชี�วัิดค่ณภาพการบริการพยาบาล

ด�านโครงสร�าง เช่น ร�อยละขีองพยาบาลที�มีสมรรถนะ

ตามเกณฑ์์ที�กำาหนด ร�อยละขีองพยาบาลได�รับการสนับสน่น

ด�านต่างๆ จากผู้้�บริหารการพยาบาล (การสนับสน่น

ด�านวัิสด่ อ่ป็กรณ์ งบป็ระมาณ การเพิ�มพ้นควิามร้�

และทักษะป็ฏิิบัติการพยาบาล ฯลฯ) ตัวิชี�วัิดค่ณภาพ

การบริการพยาบาลด�านกระบวินการ เช่น ร�อยละขีอง

พยาบาลป็ฏิิบัติการพยาบาลตามกรอบการด้แล P-PECS 

Framework ตัวิชี�วัิดค่ณภาพผู้ลลพัธ์ิการบริการพยาบาล

ด�านผู้ลลัพธ์ิ เช่น อัตราการเกิดแผู้ลกดทับตามเกณฑ์์ที�

กำาหนด ร�อยละควิามพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล

ในการป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับขีองพยาบาล

 3. ป็ระสิทธิิผู้ลขีองร้ป็แบบการจัดการทางการ

พยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิยวิิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท

  3.1 การเป็รยีบเทยีบอัตราการเกดิแผู้ลกดทบั

ขีองผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาท ระหวิา่ง

ก่อนกับหลังการใช�ร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับที�พัฒนาขึี�น จำานวิน

กล่่มละ 60 คน พบวิ่า อัตราการเกิดแผู้ลกดทับหลัง

การใช�ร้ป็แบบฯ เท่ากับ 2 ครั�ง (.50 ครั�ง ต่อ 1,000 

วัินนอน) เม่�อเป็รียบเทียบกับอัตราการเกิดแผู้ลกดทับ

ก่อนการใช�ร้ป็แบบฯ เท่ากับ 17 ครั�ง (12.71 ครั�ง ต่อ 

1,000 วัินนอน) และพบว่ิา หลังการใช�ร้ป็แบบฯ ผู้้�ป่็วิย

มีอัตราการเกิดแผู้ลกดทับตำ�ากวิา่กอ่นการใช�ร้ป็แบบฯ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

  3.2 การป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับขีองพยาบาลวิิชาชีพ 

(n = 18) พบว่ิา พยาบาลวิิชาชีพทั�งหมดมีการป็ฏิิบัติ

ตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ล

กดทบั คิดเป็็นร�อยละ 100 ซึ้�งมากกวิา่เกณฑ์์ที�กำาหนด 
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  3.3 การเป็รียบเทียบสมรรถนะทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับขีองพยาบาลวิิชาชีพ 

(n = 18) ระหว่ิางก่อนกับหลังการใช�ร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับที�พัฒนา

ขึี�น พบว่ิา หลังการใช�ร้ป็แบบฯ พยาบาลวิิชาชีพมีคะแนน

เฉลี�ยสมรรถนะทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิด

แผู้ลกดทับในระดับดี (M = 4.22, SD = .44) และมี

คะแนนเฉลี�ยสมรรถนะทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับส้งกว่ิาก่อนการใช�ร้ป็แบบฯ อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

  3.4 ควิามคิดเห็นต่อร้ป็แบบการจัดการทาง

การพยาบาลขีองพยาบาลวิิชาชีพ (n = 18) พบวิ่า 

พยาบาลวิิชาชพีส่วินใหญ่มีควิามคิดเห็นต่อค่ณภาพขีอง

ร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�นในระดับดี คิดเป็็นร�อยละ 86.54 

และมีคะแนนเฉลี�ยควิามพึงพอใจต่อร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�น

โดยรวิมในระดับมาก (M = 4.35, SD = .87)

 4. การป็ระเมินผู้ล ป็รับป็ร่งแก�ไขี และย่นยัน

ค่ณภาพร้ป็แบบฯ

  จากการป็ระเมินผู้ลการนำาร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิย

วิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท (ร่างร้ป็แบบฯ ฉบับ

สมบ้รณ์) ไป็ใช� พบวิ่า ท่กองค์ป็ระกอบขีองร้ป็แบบฯ 

ที�พัฒนาขึี�น มีควิามเหมาะสมและสอดคล�องกัน ผู้ลจาก

การสนทนากล่่มพยาบาลวิิชาชีพป็ระจำาหอผู้้�ป่็วิยหนัก

ศัลยกรรมอ่บัติเหต่ พยาบาลวิิชาชีพสะท�อนว่ิา ร้ป็แบบ

การจัดการทางการพยาบาลที�พัฒนาขึี�น สามารถส่งเสริม

การป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับ

ในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาทได� และผู้ล

จากการสัมมนาอิงผู้้�ทรงค่ณว่ิฒิ พบวิ่ามีเพียงการให�

ป็รับป็ร่งแก�ไขีควิามถ้กต�องและควิามสมบ้รณ์ขีอง

การเขีียนและการใช�ภาษาเท่านั�น ผู้้�วิิจัยจึงได�ป็รับป็ร่ง

แก�ไขีร้ป็แบบฯ (ร่างร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์) ตาม

คำาแนะนำา จนได�ร้ป็แบบฯ ฉบับสมบ้รณ์ และขียายผู้ล

การนำาร้ป็แบบฯ ไป็ใช�กับผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบ

ป็ระสาทในหอผู้้�ป่็วิยหนักศัลยกรรมและหอผู้้�ป่็วิยอ่�น

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิิจัยครั�งนี� ผู้้�วิิจัยอภิป็รายผู้ลการวิิจัยตาม

วัิตถ่ป็ระสงค์การวิิจัย ดังนี�

 ผู้ลการวิิจัยพบวิ่า อัตราการเกิดแผู้ลกดทับใน

ผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาทส้งถึงร�อยละ 

24.80 ซึ้�งมีควิามใกล�เคียงกับการศึกษาก่อนหน�านี�ที�

พบการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยทางศัลยกรรมระบบ

ป็ระสาทและผู้้�ป็่วิยวิิกฤต ร�อยละ 16–28 (อ่บลรัตน์ 

วิิส่ทธิินันท์ และกฤตพทัธ์ิ ฝึึกฝึน, 2559; Dhandapani 

et al., 2014; Osis & Diccini, 2020) และพบวิ่า 

ผู้้�ป่็วิยส่วินใหญ่เกิดแผู้ลกดทับที�บริเวิณป่่็มกระด้ก ได�แก่ 

กระด้กก�นกบ กระด้กท�ายทอย ส�นเท�า และบริเวิณสะโพก 

เม่�อวิิเคราะห์ตามหลักพยาธิิสรีรวิิทยาพบวิ่า ตำาแหน่ง

ดังกล่าวิเป็็นตำาแหน่งที�รับแรงกดจากร่างกายเม่�อผู้้�ป่็วิย

นอนพักบนเตียง ร่วิมกับผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรม

ระบบป็ระสาทมปัี็ญหาด�านระบบป็ระสาทสั�งการ ระดับ

ควิามร้�สึกตัวิลดลง ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่็วิยไม่สามารถเคล่�อนไหวิ

ได�ตามป็กติ (Osis & Diccini, 2020) ป็ระกอบกับ

การวิิจัยครั�งนี�พบป็ัจจัยที�มีควิามสัมพันธิ์กับการเกิด

แผู้ลกดทับ ได�แก่ โรคร่วิมเบาหวิาน โรคร่วิมเกี�ยวิกับ

หลอดเล่อด การส้บบ่หรี� อ่ณหภ้มิกายส้ง ระดับโป็รตีน

อัลบ้มินในเล่อด ภาวิะซี้ด ปั็ญหาการควิบค่มการขัีบถ่าย

ปั็สสาวิะและอ่จจาระ และการได�รบัยากระต่�นการหดตวัิ

ขีองหลอดเล่อด จึงเป็็นสาเหต่สำาคัญที�ทำาให�เกิดแผู้ล

กดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท 

สอดคล�องกับการศึกษาขีอง Nassaji et al. (2014) 

ที�พบวิ่า การส้บบ่หรี� ป็ัญหาการควิบค่มการขัีบถ่าย

อ่จจาระ โรคร่วิมเบาหวิาน และภาวิะซี้ด มีควิามสัมพันธ์ิ

กับการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤต และสอดคล�อง

กับการศึกษาขีอง Yoon and Cho (2022) ที�พบวิ่า 

การได�รับยากระต่�นการหดตัวิขีองหลอดเล่อด และ

อ่ณหภ้มิกายส้ง มีควิามสัมพันธ์ิกับการเกิดแผู้ลกดทบั

ในผู้้�ป่็วิยวิิกฤตทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท
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 นอกจากนี� จากขี�อม้ลการสนทนากล่่มพยาบาล

วิิชาชีพป็ระจำาหอผู้้�ป็่วิยหนักศัลยกรรมและหอผู้้�ป็่วิย

หนักศัลยกรรมอ่บัติเหต่ พบป็ระเด็นปั็ญหาการจัดการ

ทางการพยาบาลในการป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับยัง

ไม่เป็็นระบบที�ชัดเจน ทั�งในด�านนโยบาย โครงสร�าง 

บทบาทหน�าที� การมอบหมายงาน สมรรถนะทาง

การพยาบาล และการสนับสน่นด�านต่างๆ ที�เอ่�อต่อ

การป็ฏิิบัติการพยาบาล แสดงให�เห็นถึงควิามสำาคัญ

และควิามจำาเป็็นในการพัฒนาค่ณภาพการพยาบาลโดย

ใช�การจัดการทางการพยาบาลในการด้แลผู้้�ป่็วิยวิิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท สอดคล�องกับการศึกษา

ขีองกิ�งกาญจน์ ทรัพย์เย็น, กนกทอง จาต่รงคโชค, และ

กฤตยา ตันติวิรสก่ล (2562) และการศึกษาขีองมณีน่ช 

ส่ทธิสนธิิ� และกาญจนา ป็ัญญาธิร (2562) ที�พบวิ่า 

ปั็ญหาด�านสมรรถนะขีองพยาบาล ค่ณภาพขีองร้ป็แบบ

การด้แล และควิามต่อเน่�องในการตดิตามนิเทศป็ระเมนิ

ผู้ล เป็็นปั็ญหาสำาคัญขีองการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป่็วิย

วิิกฤต และส่งผู้ลถึงระบบบริหารจัดการภายในองค์กร 

ซึ้�งสะท�อนถึงค่ณภาพการพยาบาลโดยรวิม

 การวิิจัยครั�งนี�ได�ร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท ป็ระกอบด�วิย 3 องคป์็ระกอบ 

ได�แก่ ป็ัจจัยนำาเขี�า กระบวินการ และผู้ลลัพธิ์ รวิมถึง

ขี�อม้ลป็้อนกลับเพ่�อพัฒนางานอย่างต่อเน่�อง โดยมี

การดำาเนนิการพัฒนาร้ป็แบบอย่างเป็็นขัี�นตอนและต่อเน่�อง 

ตั�งแต่การศึกษาสถานการณ์ป็ัญหาและควิามต�องการ 

การพฒันาร่างร้ป็แบบ การทดลองใช� การป็รับป็ร่ง และ

การป็ระเมินผู้ลป้็อนกลับเป็็นระยะตามกระบวินการวิิจัย

และพัฒนา ซึ้�งเป็็นไป็ตามแนวิคิดและหลักการขีอง

ทฤษฎีีระบบที�กล่าวิถึงควิามสมัพันธ์ิขีอง 3 องค์ป็ระกอบ 

ได�แก่ ป็ัจจัยนำาเขี�า (input) กระบวินการ (process) 

และผู้ลผู้ลิต (output) โดยป็ัจจัยนำาเขี�าเกี�ยวิขี�องกับ

การนำาทรัพยากร ได�แก่ คน วัิสด่อ่ป็กรณ์ เทคโนโลยี 

งบป็ระมาณ และการจัดการ มาใช�ในระบบโดยนำาเขี�าส่้

กระบวินการเพ่�อให�ได�ผู้ลผู้ลติที�ต�องการ ส่วินกระบวินการ 

เป็็นการดำาเนินการที�เป็็นลำาดับขัี�นตอน โดยอาศัยปั็จจัย

นำาเขี�ามาเป็็นแหล่งป็ระโยชน์เพ่�อให�ได�ผู้ลตามที�กำาหนด 

ซึ้�งในแต่ละระบบอาจมีกระบวินการมากกว่ิา 1 กระบวินการ 

สำาหรับผู้ลผู้ลิต เป็็นควิามสำาเร็จหร่อผู้ลที�เกิดขึี�นจาก

การนำาป็ัจจัยนำาเขี�าผู้่านกระบวินการดำาเนินงาน ทั�งนี� 

ในระบบจำาเป็็นต�องมีการป็้อนกลับ (feedback) ซึ้�ง

หมายถึง การสะท�อนกลับโดยอาศัยขี�อม้ลที�ได�จาก

การวิิเคราะห์ควิามสัมพันธ์ิระหว่ิางผู้ลผู้ลิตกับเป้็าหมาย 

เพ่�อนำามาป็รับป็ร่งป็ัจจัยนำาเขี�าและกระบวินการต่อไป็ 

(Anderson, 2016; von Bertalanffy, 1969) สำาหรับ

องค์ป็ระกอบผู้ลลพัธ์ิขีองร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�นในการวิิจัย

ครั�งนี� ผู้้�วิิจัยได�กำาหนดเป็็นตัวิชี�วัิดค่ณภาพการบริการ

พยาบาลในการป็ระเมิน 3 ด�าน ได�แก่ 1) การป็ระเมิน

โครงสร�าง ซึ้�งมีควิามสอดคล�องกับองค์ป็ระกอบป็จัจัย

นำาเขี�า ได�แก่ นโยบายและแผู้นพัฒนางานด�านการป้็องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับขีององค์กรพยาบาล โครงสร�าง

การบริหารการพยาบาล บทบาทและหน�าที�ขีองหัวิหน�า

หอผู้้�ป็่วิยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล สมรรถนะทาง

การพยาบาลขีองพยาบาล และการสนับสน่นด�านต่างๆ 

ที�เอ่�อต่อการป็ฏิิบัติการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกดิแผู้ล

กดทับ 2) การป็ระเมินกระบวินการ เป็็นการป็ระเมิน

การป็ฏิิบัติการพยาบาลตามกรอบกระบวินการด้แล

เพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับในผู้้�ป็่วิยวิิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบป็ระสาท P-PECS Framework ที�มี

ควิามสอดคล�องกับองค์ป็ระกอบกระบวินการ และ 

3) การป็ระเมินผู้ลลัพธ์ิ เป็็นการป็ระเมินผู้ลลัพธ์ิการเกิด

แผู้ลกดทับ การป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะทางการพยาบาล ควิามคิดเห็นและควิามพึงพอใจ

ต่อร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�น จะเห็นได�ว่ิา องค์ป็ระกอบด�าน

ผู้ลลัพธ์ิขีองร้ป็แบบที�พัฒนาขึี�นนี�มีควิามสอดคล�องตาม

แนวิคิดการป็ระเมินค่ณภาพการด้แล ขีอง Donabedian 

(2003) ซึ้�งวิงการแพทย์ พยาบาล และสาธิารณส่ขี นิยม

ใช�ในการกำาหนดผู้ลลัพธ์ิ/ตัวิชี�วัิดขีองงาน ป็ระกอบด�วิย 

3 ด�าน ได�แก่ โครงสร�าง (structure) กระบวินการ 

(process) และผู้ลลัพธิ์ (outcome) โดยโครงสร�าง 
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ได�แก่ ทรัพยากรเคร่�องม่อ (material resources) 

ทรัพยากรบ่คคล (human resources) และลักษณะ

ขีององค์กร (organization characteristics) ซึ้�ง

เกี�ยวิขี�องกับระบบงานต่างๆ ส่วินกระบวินการ เป็็น

กิจกรรมการให�บริการแก่ผู้้�รับบริการด�านการรักษา

พยาบาล ป้็องกันโรค ฟ้้�นฟ้้ และการสอนแนะนำาผู้้�ป่็วิย 

สำาหรับผู้ลลัพธ์ิ เป็็นผู้ลที�เกิดขึี�นกับผู้้�รับบริการและเป็็น

ผู้ลที�มาจากการด้แล

 ผู้ลการวิิจัยพบว่ิา หลังการใช�ร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับ ผู้้�ป่็วิย

มีอัตราการเกิดแผู้ลกดทับตำ�ากวิ่าก่อนการใช�ร้ป็แบบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อธิิบายได�วิ่า ร้ป็แบบ

การจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ล

กดทับนี� มีเน่�อหาและกิจกรรมที�ได�จากการทบทวิน

หลักฐานเชิงป็ระจักษ์ ครอบคล่มท่กมิติขีองการพยาบาล 

และท่กปั็ญหาการเกิดแผู้ลกดทับ ได�แก่ แผู้ลกดทับจาก

แรงกดขีองร่างกาย แผู้ลกดทับจากการใส่อ่ป็กรณ์ทาง

การแพทย์ และภาวิะผิู้วิหนังอักเสบเน่�องจากการควิบค่ม

การขัีบถ่ายไม่ได� (incontinence associated dermatitis) 

ซึ้�งได�จากการทบทวินหลักฐานเชิงป็ระจักษ์ที�มีควิาม

สอดคล�องกบับริบทการพยาบาลในหอผู้้�ป่็วิยหนกั และ

สอดคล�องกับแนวิคิดผู้้�ป่็วิยป็ลอดภัย (patient safety) 

ซึ้�งม่่งเน�นกระบวินการจัดการในการลดควิามเสี�ยงจาก

ภัยหร่ออันตรายที�ไม่ควิรเกิดขึี�นจากการบริการส่ขีภาพ 

หร่อเกิดขึี�นน�อยที�ส่ดเท่าที�จะสามารถยอมรับได� โดย

แผู้ลกดทับเป็็นอีกตัวิชี�วัิดหนึ�งขีองเป็้าหมายผู้้�ป็่วิย

ป็ลอดภยั (สถาบนัรับรองค่ณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน), 2561) ซึ้�งโรงพยาบาลมหาสารคามได�ให�

ควิามสำาคัญและกำาหนดเป็็นป็ระเด็นย่ทธิศาสตรส์ำาคัญ 

(flagship) ในการขีบัเคล่�อนเพ่�อบรรล่เป้็าหมาย Patient 

Safety Goals: SIMPLE ป็ระเด็น P 4: Preventing 

Common Complications, P 4.1: Preventing 

Pressure Ulcers ซึ้�งระบ่ให�ผู้้�ป็่วิยได�รับการด้แลเพ่�อ

ป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับตามแนวิทางที�กำาหนด (สถาบัน

รับรองค่ณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561)

 นอกจากนี� ภายใต�องค์ป็ระกอบปั็จจัยนำาเขี�าขีอง

ร้ป็แบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่�อป้็องกันการเกิด

แผู้ลกดทับนี� ผู้้�วิิจัยได�นำาการนิเทศทางการพยาบาล

และการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล มาใช�ใน

การเสรมิสร�างทักษะป็ฏิิบัติการพยาบาลตามแนวิป็ฏิิบัติ

การพยาบาล และติดตามกำากับค่ณภาพการพยาบาล

อย่างต่อเน่�อง ส่งผู้ลให�เกิดผู้ลลัพธิ์ทางส่ขีภาพที�ดีกับ

ผู้้�ป่็วิย อัตราการเกิดแผู้ลกดทับตำ�ากว่ิาก่อนการใช�ร้ป็แบบ

ที�พัฒนาขึี�น พยาบาลมีสมรรถนะทางการพยาบาลใน

การป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับที�ดีขึี�น เกิดการเป็ลี�ยนแป็ลง

ที�ดีขึี�นในการป็ฏิิบัติตามแนวิป็ฏิิบัติการพยาบาล ซึ้�งผู้ล

การวิิจัยครั�งนี�สอดคล�องกับการศึกษาขีอง Guzman, 

McClanahan, and Vaughn (2019) ที�พบว่ิา การจดั

การทางการพยาบาลที�มีป็ระสทิธิิภาพจะชว่ิยสง่เสรมิให�

พยาบาลสามารถให�การพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิด

แผู้ลกดทับได� และสอดคล�องกบัการศึกษาขีองกิ�งกาญจน์ 

ทรัพย์เย็น และคณะ (2562) ที�พบว่ิา หลังการใช�ร้ป็แบบ

การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่�อป้็องกันการเกิด

แผู้ลกดทับ ผู้้�ป่็วิยกล่่มเสี�ยงมีจำานวินการเกิดแผู้ลกดทับ

ลดลง นอกจากนี�ยังสอดคล�องกับการศึกษาขีองอ่บลรัตน์ 

วิิส่ทธิินันท์ และกฤตพัทธิ์ ฝึึกฝึน (2559) ที�พบวิ่า 

การนำาแนวิป็ฏิิบัติทางการพยาบาลมาใช�ในการด้แล

ผู้้�ป่็วิยหนักทางศัลยกรรมระบบป็ระสาท สามารถป้็องกัน

การเกิดแผู้ลกดทับได�

ข้อเสำนอแนะ

 1. ขี�อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวิิจัยไป็ใช�

  สถานบรกิารส่ขีภาพอ่�นควิรนำาร้ป็แบบการจดั

การทางการพยาบาลที�พัฒนาขึี�นไป็ใช�ในการด้แลผู้้�ป่็วิย

วิิกฤตทางศลัยกรรมระบบป็ระสาทที�มีค่ณสมบัติตามที�

กำาหนดไวิ�ในร้ป็แบบ หร่อป็รับใช�ให�สอดคล�องกับบริบท

ขีองผู้้�ป่็วิยอ่�น นอกจากนี� ในการนำาร้ป็แบบไป็ใช� ควิรมี

การสร�างบรรยากาศที�เอ่�อต่อการเรียนร้�และการป็ฏิิบัติ

การพยาบาล และมีการป็ระเมินผู้ลลัพธิ์ด�วิยวิิธีิการที�

หลากหลาย สอดคล�องกับบริบทการป็ฏิิบัติงานจริง
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 2. ขี�อเสนอแนะในการทำาวิิจัยครั�งต่อไป็

  ควิรมีการศึกษาการคงอย้่ขีองการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่�อป็้องกันการเกิดแผู้ลกดทับ โดย

การตดิตามป็ระเมนิในลักษณะเป็รยีบเทียบระยะเวิลาที�

แตกต่างกัน เพ่�อใช�เป็็นแนวิทางในการพัฒนาค่ณภาพ

การจดัการทางการพยาบาลต่อไป็ รวิมทั�งควิรมกีารศกึษา

ผู้ลลัพธ์ิที�เกิดขึี�นอย่างต่อเน่�องในการนำาร้ป็แบบการจัดการ

ทางการพยาบาลนี�ไป็ขียายผู้ลใช�กับผู้้�ป่็วิยอ่�น
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